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PARECER ABRAFIDEF Nº 01 DE 22 DE JANEIRO DE 2024 

 

Escopo: Trata-se de parecer técnico-científico, 

acerca da competência e atuação do profissional 

Fisioterapeuta na prescrição e uso do 

ENDOLASER e dos PREENCHEDORES 

DÉRMICOS INJETÁVEIS TEMPORÁRIOS nas 

áreas de atuação próprias da Fisioterapia, 

solicitado pelo egrégio Conselho Federal de 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) à 

Associação Brasileira de Fisioterapia 

Dermatofuncional.  

 

1. RELATÓRIO 
 

1.1 ENDOLASER 

O termo ENDOLASER, ENDO (interno) e LASER (Light 

Amplification by Stimulated Emission of Radiation), trata-se da aplicação do laser 

de alta potência (diodo) com entrega da energia por meio de uma fibra ótica no 

interior de tecidos, vasos ou órgãos.  

Historicamente data de 1991, quando o FDA (Food and Drug 

Administration) estadunidense aprovou seu uso para lipoaspiração a LASER, com 

o primeiro estudo publicado por Alpfeberg et al. em 1994. Em 1998, o flebologista 
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espanhol Dr. Carlos Boné empregou a técnica e relatou em 1999 o uso do 

ENDOLASER para o tratamento de veias varicosas com energia LASER 

administrada por via endovenosa via fibra óptica (BONÉ, 1999). Desde então, 

muitas especialidades têm utilizado o ENDOLASER com finalidade de 

termoablação. 

Com o avanço tecnológico, novos LASERs foram surgindo 

e as técnicas foram sendo aprimoradas. Surge então na Itália em 2005 pela equipe 

do Dr. Roberto Dell’Avanzato a técnica nomeada “ENDOLIFT®”, o nome reflete 

o conceito básico distintivo da metodologia; ENDO significa ‘interno’ e LIFT 

‘elevar’. Dessa forma, a técnica visa levantar os tecidos da pele, utilizando uma 

fibra óptica tão fina quanto um fio de cabelo (DELL’AVANZATO, 2022). 

Na técnica do ENDOLIFT® a fibra ótica é inserida sob a 

pele pelo tempo necessário para entregar a energia do LASER diretamente ao 

subcutâneo, sem a necessidade de atravessar as camadas superficiais da pele 

(epiderme e derme). Essa é uma das muitas vantagens que o procedimento 

apresenta, em comparação com os seus homólogos, como a radiofrequência ou os 

LASERs transdérmicos, que fornecem energia direcionada através das camadas 

cutâneas superficiais da pele, sofrendo dispersão de energia, além de causar 

aumento da dor (DELL’AVANZATO, 2022). 

Estudos demonstram que é possível obter excelentes 

resultados com o objetivo principal de conseguir remodelação e retração da pele, 

utilizando a energia do LASER (BADIN et al., 2002, PRADO et al.,2006, 

SCRIMALI et al., 2013) e o FDA demonstrou que o LASER é mais eficaz do que 
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outras energias, como a radiofrequência ou o ultrassom, na destruição de gordura 

e na retração da pele (DELL’AVANZATO, 2022). 

Nos últimos anos, o LASER vem ganhando destaque nos 

tratamentos em saúde e estéticos, com dispositivos e técnicas mais seguros e 

percutâneos. Graças às potencialidades que podem ser obtidas através deste 

procedimento a LASER, é possível obter resultados excepcionais no tratamento 

da flacidez cutânea ligeira a moderada e reduzir o excesso de gordura, se 

necessário. Na verdade, os efeitos que os pacientes procuram no tratamento a 

LASER são principalmente a redução da flacidez da pele, mas também a redução 

dos depósitos de gordura pela lipólise a laser, se necessário. O ENDOLIFT® tem 

um papel significativo na obtenção da desejada pele rejuvenescida “macia” do 

rosto, pescoço e corpo, cada vez mais exigida na sociedade atual 

(DELL’AVANZATO, 2022). 

A técnica do ENDOLIFT® é realizada com o auxílio de uma 

fibra ótica de 200, 300 ou 400µm para a face e 400, 600 ou 800 µm para o corpo. 

A entrega de energia ocorre no subcutâneo (justadérmico), sendo absorvida de 

forma seletiva pelos cromóforos levando à desnaturação proteica e ao estimulo da 

síntese de colágeno pelos fibroblastos. Já nos adipócitos, essa desnaturação altera 

o metabolismo favorecendo a redução do tecido adiposo. Potências baixas e modo 

pulsado são preconizados na técnica, que na maioria das vezes pode ser realizada 

sem a necessidade de uso de anestésico (DELL’AVANZATO, 2022).  

A principal indicação do ENDOLIFT® é a retração de pele. 

Portanto, é empregado para tratamento da flacidez de pele (DELL’AVANZATO, 
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2022; LONGO et al, 2022; LOFTI et al, 2023; ZATTONI e FORLIN, 2023), 

tendo também efeito sobre a redução de pequenos depósitos de gordura 

(SCRIMALI et al, 2013; NILFOROUSHZADEH et al, 2022; 

NILFOROUSHZADEH et al, 2023). Demais indicações envolvem: acne 

(DELL’AVANZATO, 2021, NILFOROUSHZADEH et al, 2022), queloide (LI 

et al, 2019) rinomodelação (LOFTI et al, 2022), celulite (SIGOVA et al, 2023), 

entre outros. As contraindicações da técnica são poucas e estão relacionadas às 

condições que interferem no processo de cicatrização, (ex: diabetes não 

controlada, doenças autoimunes, medicações anticoagulantes, etc.), gestação, 

algumas cardiopatias, dentre outras. Para os casos de uso de anestésico, devem ser 

observadas as contraindicações do fármaco. 

Há diferenças significativas entre as técnicas de lipo a LASER 

e ENDOLIFT®, a começar pelo comprimento de onda e consequentemente 

parâmetros. Enquanto a literatura relata procedimentos para adipocitólise 

associados à lipoaspiração com LASERs de 915 a 1320nm, potências altas (10 a 

30W), modo contínuo, altas doses de  energia total depositada e velocidade alta de 

passagem da fibra, entre 5-10 cm/segundo (KAMAMOTTO et al, 2022; MOTTA 

et al, 2023; WASSMER et al, 2010), a técnica do ENDOLIFT® é realizada com 

comprimento de onda de 1470nm, potências baixas, entre 2 a 5 W para a face e 5 

a 9 W para o corpo, modo pulsado, energia total depositada baixa e velocidade 

lenta de passagem da fibra, entre 0,5 a 1cm/segundo (DELL’AVANZATO, 2022; 

LOFTI et al, 2023; NILFOROUSHZADEH et al, 2023; SIGOVA et al, 2023). 
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Com a chegada da técnica no Brasil, pôde-se observar muita 

distorção da mesma, e os parâmetros da técnica de lipo a LASER passaram a ser 

reproduzidos com o LASER de 1470nm. Entretanto, nesse comprimento de onda, 

em função de sua alta afinidade pela água, a necessidade de energia depositada é 

bem menor se comparado ao LASER de 980nm até então utilizado na lipo a 

LASER. Youn e Holcomb, 2013, ao compararem três comprimentos de onda 

(1064, 1320 e 1444nm) demonstraram que para a mesma energia, o laser de 

1444nm foi capaz de destruir três vezes mais tecido adiposo em comparação ao 

de 1064nm e que o índice de confinamento térmico de 1444m é o mais alto. 

Portanto, é equivocada a comparação de artigos que utilizam diferentes 

comprimentos de onda, inclusive de parâmetros de temperatura, uma vez que a 

dissipação do calor em 1470nm é muito baixa em comparação aos outros 

comprimentos de onda, aumentando os riscos de queimaduras pelo profissional 

inexperiente. Dessa forma, a recomendação é que a temperatura na superfície 

cutânea seja monitorada com termômetro de infravermelho ou câmera 

termográfica e não seja superior a 40oC, sempre seguida de resfriamento da área 

(DELL’AVANZATO, 2022).  

Com a utilização de altas potências e dosagens, aliada a 

inexperiência dos profissionais muitas complicações são relatadas com o uso do 

endolaser, dentre elas podemos citar: neuropatias periféricas, queimaduras, 

infecção local, esteatonecrose, hematoma, edema, seroma, hipercromia, quebras 

de fibra óptica, entre outras (DOS SANTOS BORGES et al, 2023). 
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A literatura carece de estudos acerca do desfecho dos lipídeos 

resultantes da adipocitólise, uma vez que nesta técnica (adaptada da lipo a 

LASER), não há aspiração da gordura. Estudos com 980nm e 1064nm 

(GOLDMAN et al, 2001; MORDON et al, 2009) não encontraram alterações nos 

triglicérides e colesterol, entretanto até o momento não há estudos desta natureza 

com 1470nm, logo sua segurança para esta finalidade, sobretudo em indivíduos 

com alterações previas dos lipídeos sanguíneos, deve ser estudada. 

Por se tratar de uma técnica nova, com pouca literatura e 

muitas com baixa qualidade, a atenção e preparo dos profissionais deve ser 

redobrado, necessitando de treinamento específico e amplo domínio da técnica, 

seguido de vigilante fiscalização dos conselhos acerca da qualificação e capacitação 

dos profissionais da saúde para realização de procedimentos percutâneos, como é 

o caso do ENDOLASER / ENDOLIFT®. 

Nesse contexto, é importante reforçar que o profissional 

fisioterapeuta possui em sua grade curricular grande carga horária na formação 

específica em anatomia, fisiologia, farmacologia, cinesiologia, biomecânica, sendo 

o único bacharel, dentre todos da área da saúde, que possui diversos componentes 

curriculares, já na graduação, sobejamente voltados aos recursos 

eletrotermossonido-iontofototerapêuticos incluindo a fototerapia com uso dos 

LASERs, dentre outros, que são extremamente necessários para a base de sua 

capacitação para realização desta tecnologia. 

O fisioterapeuta é o profissional da área da saúde mais 

capacitado para o uso de tecnologias que incluem a fototerapia, em função da 
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grande carga horária na graduação dedicada ao aprendizado e aplicabilidade nos 

campos de estágio dos recursos terapêuticos que incluem os LASERs, além disto, 

o especialista em fisioterapia dermatofuncional possui em sua formação ampla 

carga horária que envolvem recursos de fototerapia de baixa e alta potência, com 

amplo respaldo legal (COFFITO- ACÓRDÃO Nº 919, DE 13 DE 

NOVEMBRO DE 2018).   

Em relação aos procedimentos percutâneos, o fisioterapeuta 

brasileiro já domina essas técnicas com segurança e manejo adequado de eventos 

adversos há mais de uma década por advento do Acórdão COFFITO nº 293 de 

2012 (Carboxiterapia), ampliando suas áreas de atuação, dominando novas 

técnicas e novos recursos tecnológicos, sempre sob amparo e vigilância de 

Conselhos que prezam pela qualificação profissional, pela ética, pela saúde e 

segurança da população. 

Como em todo procedimento percutâneo, são necessárias 

medidas rígidas de biossegurança, garantindo ambiente estéril, bem como uso de 

material igualmente estéril, prevenindo assim complicações como infecções. 

 

1.2 PREENCHEDORES DÉRMICOS INJETÁVEIS TEMPORÁRIOS 

Nas últimas décadas, a busca por procedimentos estéticos da 

população em geral aumentou dramaticamente à medida que as aparências se 

tornaram cada vez mais importantes na sociedade moderna (Griffiths, Mullock, 
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2018; ASPS, 2023). Os procedimentos estéticos são tipicamente procedimentos 

eletivos com o objetivo de melhorar a aparência.  

A evolução dos rejuvenescimentos facial e corporal tem 

avançado nos últimos anos, com novas técnicas e diferentes abordagens ao 

envelhecimento global. Os principais pontos a serem considerados são: absorção 

óssea, hipotrofia dos músculos da mímica facial, alteração nos compartimentos de 

gordura, que são influenciados pelo ambiente e pelos hábitos do paciente. Hoje 

em dia, os preenchedores dérmicos injetáveis temporários (PIDT) são utilizados 

não apenas para repor, mas também alguns deles para induzir a produção de 

colágeno e finalmente para reestruturar a face e o corpo, além de substituir as 

camadas de gordura facial. Estas novas técnicas requerem um profundo 

conhecimento da anatomia humana, fisiologia do envelhecimento, propriedades 

dos produtos injetáveis para evitar complicações ou mesmo a insatisfação do 

paciente. (Barbosa et al, 2023). 

No mesmo sentido o fisioterapeuta dermatofuncional tem 

sido cada vez mais demandado, acompanhando e se aprimorando essa sua área de 

atuação, a fisioterapia dermatofuncional em estética. 

O envelhecimento gradualmente causa sinais na face e no 

corpo, desde alterações na pele até a forma do corpo. Estes são resultado de uma 

combinação de fatores intrínsecos, principalmente relacionados à genética, reações 

metabólicas e estado hormonal, e fatores extrínsecos, relacionados ao ambiente, 

como exposição à radiação UV, dieta e outros hábitos de vida (Zhang, Duan, 

2018). 
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O processo envelhecimento é caracterizado pela perda de 

volume dos tecidos moles, principalmente a atrofia da pele, devido ao 

encolhimento e redistribuição do tecido adiposo e à redução do colágeno 

produzido pelos fibroblastos. Portanto, prevenir a perda de gordura subcutânea 

ou a redução da espessura dérmica representa uma estratégia emergente para 

combater o envelhecimento. (Haddad et al, 2018). 

Esta classe de preenchedores dérmicos (temporários) é a 

base da prática moderna em todo o mundo nos últimos 20 anos. À medida que o 

conhecimento sobre o envelhecimento evoluiu, tornou-se claro que a perda de 

volume proveniente da gordura e a remodelação óssea estão fortemente associadas 

à aparência cosmética resultante. Este novo paradigma tem garantido a crescente 

aplicação do ácido hialurônico (AH) como agente de preenchimento dérmico mais 

utilizado, seguido da hidroxiapatita de cálcio (CaAH) e o ácido L-Poli-Lático 

(PPLA). (Li, 2023; Bass, 2015, ASPS, 2023)) 

Como classe de preenchedores, os géis de AH se destacam 

por suas propriedades: requerem técnica relativamente simples, apresentam baixo 

perfil de reações adversas, não são imunogênicos, proporcionam resultados 

previsíveis, reprodutíveis, duráveis e reversíveis. Somente nos Estados Unidos da 

América um total de 2.619.650 procedimentos de preenchimento de gel de HA 

tenham sido realizados nos EUA em 2020. Este número representa 19,7% de 

todos os procedimentos estéticos minimamente invasivos e quase 77% de todos 

os procedimentos de preenchimento dérmico realizados naquele país no mesmo 
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ano (Sociedade Americana de Cirurgiões Plásticos 2020; Ypiranga, 2019; Borrell 

2011).  

Largamente difundidos, somente no Brasil, identificamos 19 

preenchedores de AH com registro ativo/válido na ANVISA, os quais 

nominamos com a sequência Nome comercial (Detentor no Brasil, Fabricante – 

Origem: Belotero (Merz, Anteis - Suíça), Biogelis (Pharmaestetics, Pharmaestetics 

– Brasil), Cientific (VR Medical, Allanmar – Argentina), e.p.t.q. (Emergo, Jetema 

– Coreia do Sul), Estrianon (Allanmar, Allanmar – Argentina), Hialurox 

(Termofrio, Termofrio – Brasil), Juvederm (Allergan, Allergan - França), 

Neuramis (Emergo, Medytox – Coreia do Sul), Perfectha (Emergo, Obvieline - 

França), Pluryal (Skin Medical, Croma - Áustria), Rennova (Nutriex, Croma - 

Áustria), Restylane (Derma Net, Med AB - Suécia), Revanesse (Aché, Prollenium 

- Canadá), Saypha (Croma, Croma - Áustria), Stylage (Mandala, Vivacy - França), 

Teosyal (Mandala, Teoxane - Suíça), UP Contour (Radiomed, CG Bio – Coreia do 

Sul) Varioderm (Sousam, Adoderm – Alemanha) e Yvoire (Sousam, LG Chem – 

Coreia do Sul). 

Em menor quantidade, encontramos 3 marcas de 

Bioestimuladores de colágeno, (com registro válido na ANVISA) compostos de 

CaAH e 3 de PPLA, sendo eles: CaHA - Radiesse (Merz, Merz – EUA), Diamond 

(Nutriex, Panaxia – Israel), HarmonyCa (Abbvie, Panaxia – Israel) e PPLA - 

Sculptra (Galderma, Q-Med, Suíça), Elleva (Nutriex, Gana R&D – Coreia do Sul) 

e Aesthefill (Sousam, Regen – Coreia do Sul).  
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Um pouco mais recentemente, outros biomateriais injetáveis 

- e nestes temos também os compostos de CaAH e o PPLA, muito difundidos no 

meio clínico - têm sido rapidamente desenvolvidos. Estes, têm capacidade de 

promover regeneração tecidual, sem danos adicionais ao local doador, riscos de 

rejeição e infecção a longo prazo. (Li, 2023). 

O número de injeções repetidas necessárias é muito reduzido 

devido à promoção da regeneração tecidual – e ao invés de simplesmente 

absorvível, ao mesmo tempo em que reduz o risco de complicações relacionadas 

à injeção. Idealmente, o biomaterial avançado proporcionaria um efeito de 

enchimento instantâneo e promoveria a regeneração do tecido para fornecer um 

efeito de enchimento em longo prazo, enquanto o biomaterial se degradaria ao 

longo do tempo. (Oh, 2023). 

Ainda não existe um preenchimento ideal, ou seja, um 

preenchimento não alergênico de longa duração, com efeitos colaterais mínimos, 

indolor na injeção e com excelente relação custo-benefício. Os PIDTs variam em 

suas propriedades e por isso o profissional deve compreender as diferenças entre 

os produtos disponíveis no mercado. (Pierre, 2015). 

Nos últimos anos, a estratégia antienvelhecimento, 

harmonização e reabilitação desenvolveu-se desde a restauração do volume até a 

busca dos efeitos bioestimulatórios, ou seja, o processo de promover a produção 

ordenada de células e tecidos pelo corpo através de componentes regenerativos e 

restaurar a função dos tecidos corporais, que é o núcleo do conceito 

antienvelhecimento moderno. Um material de preenchimento ideal é aquele que 
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estimula a produção de colágeno e promove a remodelação da matriz extracelular. 

Muitos dos biomateriais regenerativos injetáveis já existem em tecidos humanos, 

oferecendo boa biocompatibilidade. Os preenchedores biodegradáveis de tecidos 

moles são geralmente reabsorvidos pelo organismo em 3 a 24 meses (Kulichova, 

2014). Para reduzir o risco de complicações e melhorar a aceitabilidade da injeção 

estética, é vital aumentar a sustentabilidade do biomaterial regenerativo ou mesmo 

tornar o efeito estético permanente através da regeneração do tecido humano 

natural. Dos biomateriais injetáveis de maior uso temos: o ácido hialurônico, a 

hidroxiapatita de cálcio e o PLLA de ácido poli-L-láctico, estes últimos de 

indutores da produção de colágeno (Li H, 2023). 

 

1.2.1 preenchedores de ácido hialurônico 

O ácido hialurônico comercial é predominantemente 

sintetizado em laboratórios por fermentação bacteriana, sendo um polímero 

dissacarídeo composto por monômeros de ácido D-glucurônico e N-acetil-D-

glucosamina. Naturalmente presente na derme, fluidos sinoviais, fluido vítreo e 

cartilagem, o ácido hialurônico desempenha um papel mecânico essencial como 

andaime e amortecedor. Sua renovação nos tecidos é alta, sendo parte importante 

da matriz extracelular, especialmente na pele (DeLorenzi, 2013; Ahmet, 2013). 

Apesar da degradação diária, o ácido hialurônico injetável é 

quimicamente modificado para prolongar sua durabilidade. A maior parte do ácido 

hialurônico reside na pele, e sua estrutura molecular permanece praticamente 

inalterada na evolução. O ácido hialurônico de fontes não humanas pode ser usado 
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com pouca preocupação com reações alérgicas. As vias de degradação, tanto 

enzimáticas quanto oxidativas, têm impacto mínimo, com evidências acumuladas 

de 20 anos indicando baixo risco para os seres humanos. No entanto, eventos 

adversos crônicos tardios após injeções de ácido hialurônico permanecem 

inexplicados, levantando questões sobre o reconhecimento pelo sistema 

imunológico humano. (Artzi et al, 2016). 

Compreender a reologia e as propriedades viscoelásticas de 

cada produto é considerado crucial para a tomada de decisão e prescrição nos 

diferentes casos clínicos. Em técnicas que envolvem áreas profundas e ósseas da 

face, como a reestruturação malar, materiais mais “duros” são preferidos, 

enquanto géis mais suaves são adequados para tratar tecidos superficiais e mais 

moles, como no preenchimento de rugas e contorno dos lábios. Evidências atuais 

respaldam a segurança dos AH, destacando sua ausência de propriedades 

mutagênicas, irritantes ou inflamatórias crônicas, possibilitando seu uso contínuo 

por muitos anos. (Ypiranga, 2019; Fagien et al, 2019). 

 

1.2.2 preenchedores bioestimuladores de colágeno 

Os bioestimuladores têm ganhado crescente aceitação como 

alternativa não cirúrgica para promover o rejuvenescimento facial e corporal, 

melhorando a textura da pele, combatendo a flacidez, reduzindo a celulite e 

preenchendo áreas específicas. Compostos por substâncias biodegradáveis e 

bioabsorvíveis, esses agentes são fagocitados, apresentando uma durabilidade que 

varia de 18 meses a 4 anos. Eles desencadeiam uma resposta inflamatória 
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controlada, estimulando os fibroblastos a sintetizar colágeno e outras proteínas da 

matriz, resultando em um rejuvenescimento tridimensional natural. Apesar dessa 

resposta inflamatória controlada, que é desejada e antecipada, é possível a 

ocorrência de alguns efeitos colaterais, como edema, eritema, calor e dor local 

controlada nos primeiros dias após a aplicação. Em casos isolados, a ruptura de 

pequenos vasos sanguíneos durante a aplicação pode causar hematomas. Esses 

efeitos tendem a desaparecer nos primeiros dias pós-procedimento. (de Freitas, 

2021; da Cunha, 2020). 

A escolha do bioestimulador a ser utilizado deve considerar 

o objetivo terapêutico e indicação clínica, a duração, a finalidade e o resultado 

desejado do tratamento. Enquanto a policaprolactona (PCL) e o ácido poli-L 

láctico (PLLA) apresentam maior durabilidade, a hidroxiapatita de cálcio (CaHA) 

tem uma degradação um pouco mais rápida, embora atue de forma semelhante. 

(De Lima, 2022, De Freitas, 2021; Da Cunha, 2020). 

A CaHA estimula os fibroblastos, promovendo a síntese de 

colágeno e proporcionando um efeito de preenchimento, aumentando o volume 

nas áreas tratadas. A histologia de pacientes submetidos ao tratamento com CaHA 

revela fibras de colágeno e elastina mais compactas, com aumento de fibras 

horizontais. Excelentes resultados foram observados no rejuvenescimento do 

pescoço, melhorando a espessura da pele, rugas e também em áreas corporais, 

especialmente no abdômen e glúteos. O bioestimulador CaHA possui uma textura 

viscoelástica com microesferas de CaHA (30%) em um gel (70%) composto 
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principalmente por água, glicerol e carboximetilcelulose (CMC). (De Freitas, 2021; 

VanLonghen, 2015) 

A maioria das formulações comerciais de CaHA permite 

diluições em concentrações variadas, conforme a finalidade do tratamento e a área 

de aplicação. Para aplicações corporais, sugere-se uma diluição que resulte em uma 

concentração final de 10% de CaHA, podendo ser realizada no mesmo dia da 

aplicação, seguindo a fórmula CiVi = CfVf (Ci=concentração inicial; Vi=volume 

inicial; Cf = concentração final e; Vf = volume final). O Radiesse Duo® (Mers 

Aesthetics®, Frankfurt, Alemanha) é uma formulação notável, apresentando 30% 

de CaHA e 70% de CMC em uma solução de 1,5 mL. Para atingir a concentração 

desejada de 10% de CaHA, sugere-se adicionar 1,0 mL de soro fisiológico 0,9% 

ou água para injeção e 2,0 mL de lidocaína 2%, totalizando um volume final de 4,5 

mL. A suspensão formada deve ser homogeneizada com um conector de três vias 

acoplado a duas seringas de 10 mL. (De Lima, 2022)  

O PLLA é um preenchedor biocompatível, biodegradável e 

semipermanente que estimula gradualmente os fibroblastos, resultando na 

neocolagênese mediante uma resposta inflamatória local. Durante o metabolismo, 

cápsulas se formam ao redor de microesferas individuais do produto, aumentando 

a deposição de fibras de colágeno pelos fibroblastos e espessura subsequente da 

pele. Caso o PLLA não seja ressuspenso corretamente, ou seja, aplicado muito 

superficialmente, especialmente em áreas de pele mais fina, podem surgir nódulos 

e evolução para granulomas. Massagens vigorosas na área de aplicação nos 

primeiros meses após o procedimento são recomendadas para evitar sua 
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formação. Além de sua aplicação tradicional em rejuvenescimento facial e 

corporal, o PLLA é amplamente utilizado para conferir volume em áreas 

corporais, como pescoço, tórax, contorno corporal, flacidez da pele, celulite e 

cicatrizes. O Sculptra® (Galderma®, Zug, Suíça) é uma formulação proeminente, 

apresentando-se como um pó liofilizado estéril que deve ser reconstituído antes 

da aplicação. Para aplicações faciais, recomenda-se reconstituição em 10 mL de 

água injetável estéril (podendo substituir 2 mL por lidocaína a 2%), enquanto para 

aplicações corporais, a recomendação é reconstituição em 16 mL de água injetável 

estéril (podendo substituir 2 mL por lidocaína a 2%). Após a reconstituição prévia 

de 24-72 horas do procedimnento, a suspensão deve ser homogeneizada 

suavemente. Para obter a hidratação ideal, o produto deve repousar a temperaturas 

de 5 a 30°C. (De Lima, 2022; Haddad, 2017). 

 

 1.2.3 preparação da aplicação 

AH - A técnica adequada de injeção de preenchimentos de 

AH é importante para minimizar complicações e maximizar a eficácia. A pele deve 

ser esterilizada (com clorexidina e álcool 70%) e qualquer maquiagem cosmética 

removida. O injetor também deve seguir a lavagem adequada das mãos. As 

complicações infecciosas, embora raras, podem causar significativa insatisfação ao 

paciente. Também existem preocupações de que biofilmes bacterianos causem 

infecção persistente no local da injeção. Para conforto do paciente, a anestesia 

tópica é frequentemente empregada. Os produtos de preenchimento de HA mais 

recentes estão disponíveis pré-misturados com lidocaína. Sendo a dor uma queixa 
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comum entre os pacientes, melhores técnicas de manejo da dor podem melhorar 

muito a satisfação do paciente. Existem quatro técnicas de injeção comumente 

empregadas. A técnica de punção seriada é eficaz para níveis mais superficiais da 

derme média e superior e é utilizada para correção de rugas finas. Como a técnica 

de punção seriada coloca substâncias de preenchimento mais superficialmente do 

que as outras técnicas, a técnica de punção seriada também é mais suscetível a 

complicações sob mãos inexperientes. A técnica de enfiamento linear envolve a 

deposição uniforme da substância de preenchimento enquanto a agulha avança 

lentamente ou é retirada do tecido. Esta técnica é mais comumente usada para 

injeções no sulco nasolabial e nos lábios. A técnica de leque e a técnica de hachura 

são muitas vezes eficazes para distribuir a substância de enchimento sobre uma 

superfície mais ampla. É importante notar que embora os preenchimentos 

injetáveis de AH sejam descritos como preenchimentos dérmicos, eles são 

frequentemente injetados por via subcutânea no tecido subcutâneo. 

Curiosamente, os preenchimentos de AH podem durar mais tempo no tecido 

subcutâneo do que na derme e podem ter menos probabilidade de causar algumas 

das complicações conhecidas. Para minimizar o risco de complicações, diversas 

técnicas são utilizadas: evitar injeções em bolus, injetar lentamente, observar áreas 

de comprometimento vascular, evitar injeção em áreas de possível infecção ou 

injeção anterior recente e aconselhar contra o uso de medicamentos conhecidos 

por causar hematomas/ sangramento e esteroides (Christen, 2022; Ypiranga, 

2019). 

CaAH e PPLA - Como acontece com qualquer 

procedimento cosmético, o profissional deve estabelecer expectativas realistas e 
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revisar quaisquer possíveis complicações. O tratamento de qualquer paciente que 

não demonstre compreensão suficiente deve ser evitado. Os pacientes tratados 

com CaHA devem ser avisados de que podem apresentar edema por 1 a 2 dias. 

Os pacientes tratados com PLLA devem ser informados sobre o início gradual 

dos efeitos, a possível necessidade de múltiplas sessões e a natureza duradoura dos 

resultados. O valor da fotografia padronizada não pode ser exagerado e deve ser 

usado tanto para orientar a abordagem do tratamento quanto para acompanhar os 

resultados e planejar tratamentos futuros. Durante a avaliação do paciente, ele 

deve ser visto sentado ereto de vários ângulos. A movimentação e diferentes 

posicionamentos podem ajudar a revelar áreas de perda de volume ou rítides que 

podem não ser encontradas em repouso. Fazer com que o paciente se incline 

também pode ajudar a acentuar a perda de volume, principalmente no terço médio 

da face. A maioria dos pacientes perdeu um pouco da integridade em múltiplas 

camadas estruturais (pele, gordura ou osso), mas alguns apresentam déficits focais 

em um tecido que superam os outros. Como terapia anestésica mais frequente 

tem-se a lidocaína 2%, 4,5ml/kg, até um máximo de 300mg (sem vasoconstritor) 

e 7mg/kg até um máximo de 500mg (com vasoconstritor). A técnica antisséptica 

é imperativa: esfoliação com clorexidina seguida de álcool isopropílico 

imediatamente antes da injeção. As luvas estéreis devem ser trocadas caso haja 

suspeita de qualquer contaminação durante o procedimento. A diluição dos 

produtos deve ser feita de acordo com as recomendações do fabricante (Christen, 

2022; Ypiranga, 2019). 
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1.2.4 segurança  

A aplicação de preenchedores e bioestimuladores de 

colágeno são consideradas seguras (Kyriazidis et al, 2023; Christen, 2022; Oranges 

et al, 2021; Stojanovič & Majdič, 2019). As complicações da injeção são 

relativamente raras – 0,67% em 2089 casos em estudo retrospectivo de Daines 

(2013) – e, as que são observáveis são provavelmente relacionadas à ramificação 

vascular complexa e densa do próprio sistema vascular (Oranges, 2021).  

Em seu estudo de 2015 com 167 participantes, Baumann et 

al encontraram e classificaram como “respostas comuns ao tratamento” ao AH: 

aumento da sensibilidade local (76,5% dos indivíduos), inchaço (67,9%), dureza 

na região (66,0%) e hematomas (62,3%).  Eventos adversos considerados 

relacionados ao tratamento foram relatados em 14/167 indivíduos (8,4%) após 

repetição do tratamento e incluíram endurecimento no local da injeção (4,2% dos 

indivíduos), massa (caroços/inchaços) (4,2%), hematomas (1,2%), dor (0,6%), 

pápula (0,6%) e edema (0,6%). 

Complicações inesperadas podem ocorrer, sendo as 

complicações vasculares as mais indesejadas.  Estas podem ocorrer no caso de 

injeção intravascular acidental, que envolve comprometimento vascular parcial ou 

completo resultante da injeção de preenchimento no sistema arterial. Essa 

complicação pode resultar em necrose isquêmica local e/ou à distância. Estas 

complicações podem ser evitadas usando pequenas quantidades em áreas de alto 

risco e estando ciente de quaisquer alterações na pele durante a realização dos 

tratamentos (DeLorenzi 2014). Uma parte determinante para minimizar o 



 
 

ABRAFIDEF 
ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL 

CNPJ: 08.422.454/0001-62 

20 
comprometimento vascular, além do conhecimento profundo da anatomia facial 

e corporal, é reconhecer precocemente os sinais de oclusão iminente. A falta de 

oxigênio pode resultar em necrose da pele e morte do tecido, resultando em 

cicatrizes (DeLorenzi 2014). Os efeitos da oclusão vascular podem ser revertidos 

ou minimamente mitigados com a identificação e intervenção precoce no local e 

aplicação de hialuronidase – uma endoglicosidase que tem a propriedade de 

despolimerizar o ácido hialurônico degradando-o (Kroumpouzos, 2024). Por 

outro lado, quando aplicados por meio de cânulas – que têm a ponta romba – 

minimiza a possibilidade de aplicação direta em vaso com consequente oclusão 

vascular. Isso se aplica tanto para os géis a base de ácido hialurônico como para 

os bioestimuladores de colágeno nas substâncias de hidroxiapatita de cálcio e ácido 

poli-L-lático.  

A despeito dos riscos de complicações, a revisão sistemática 

de Kyriasidis et al (2023) que analisou 48 ensaios clínicos aleatorizados e 

controlados afirma que os preenchimentos são geralmente seguros e eficazes, 

sendo a maioria dos eventos adversos transitórios, autolimitados e de gravidade 

leve a moderada. Destaca o estudo que eventos adversos graves, embora raros, 

ocorrem e geralmente não estão relacionados ao tratamento (grifos nossos). 

Segundo os autores, o consentimento informado, a educação do paciente e o 

treinamento profissional são importantes para resultados seguros e bem-

sucedidos.  

O fisioterapeuta injetor deve conhecer as propriedades dos 

diferentes produtos para eleger o preenchimento adequado. Em se tratando do 
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ácido hialurônico, é categórico que o gel tenha consistência semelhante ao tecido 

circundante para obter uma aparência natural. Além disso, o gel deve manter sua 

forma contra o esforço físico constante, garantindo durabilidade após a injeção. 

Para procedimentos mais complexos, como lifting ou volumização, são 

necessários géis mais densos para que se assegure que ele permaneça no local e 

não se desloque para outro tecido não desejado. (Ypiranga, 2019). Quando 

falamos em bioestimuladores de colágeno, sugere-se a diluição correta para cada 

objetivo, aplicação homogênea e em poucas quantidades em cada vetor traçado, 

nos planos e tecidos desejados conforme terapêutica de cada paciente, para evitar 

nódulos aparentes e ou até mesmo evolução em granulomas. 

As técnicas e procedimentos relacionadas aos cuidados com 

a pele, seja na funcionalidade ou na estética, avançam rapidamente. O 

fisioterapeuta dermatofuncional tem acompanhado de forma competente e 

criteriosa essa evolução por meio da formação profissional constante. 

Especificamente na área dos preenchedores temos nestes literatura sólida sobre 

seus mecanismos, procedimentos, indicações e contraindicações e, principalmente 

sua segurança. Retomamos a lição de Kyriasidis (2023): o consentimento 

informado, a educação do paciente e o treinamento profissional são importantes 

para resultados seguros e bem-sucedidos. A formação do fisioterapeuta – em 

especial do fisioterapeuta dermatofuncional naturalmente dá conta dessa 

recomendação: O profissional fisioterapeuta possui em sua grade curricular grande 

carga horária na formação específica em anatomia, fisiologia, farmacologia, 

cinesiologia e biomecânica, necessárias para a base de sua capacitação.  
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2. ELEMENTOS DE INFORMAÇÃO 
 

A atuação fisioterapêutica na especialidade de Fisioterapia 

Dermatofuncional foi reconhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e 

Terapia Ocupacional (COFFITO) em 02 de Maio de 2009 (RESOLUÇÃO 

362/2009), com sete áreas de atuação, insculpidas no art. 5º da Resolução 

COFFITO 394/2011:  (I) Fisioterapia Dermatofuncional no Pré e Pós-operatório 

de Cirurgia Plástica, (II) Fisioterapia Dermatofuncional no Pré e Pós-operatório 

de Cirurgia Bariátrica, (III) Fisioterapia Dermatofuncional em Angiologia e 

Linfologia, (IV) Fisioterapia Dermatofuncional em Dermatologia, (V) Fisioterapia 

Dermatofuncional em Estética e Cosmetologia, (VI) Fisioterapia 

Dermatofuncional em Endocrinologia e (VII) Fisioterapia Dermatofuncional em 

Queimados. Destarte, trata-se de seara dominada e praticada pelo fisioterapeuta 

há muito tempo, tendo o primeiro livro sido publicado em 1996 com o título 

“Fisioterapia em Estética”, dos autores, os professores doutores Elaine e Rinaldo 

Guirro, esse último sendo atual representante da área 21 na Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Na década seguinte 

houve crescimento significativo da área, com a criação da ABRAFIDEF – 

Associação Brasileira de Fisioterapia Dermatofuncional em 2005 e organização da 

especialidade (reconhecida em 2009), passando a ser disciplina obrigatória nos 

cursos de graduação em fisioterapia a partir de então, e com a criação de diversos 

cursos de especialização (pós-graduação lato sensu) na área. A criação do título de 
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especialista profissional em Dermatofuncional pelo COFFITO ocorreu em 2011 

(Resolução 394/2011), adquirido através de certame público, o que exigiu do 

profissional maior qualificação, aprofundamento dos conhecimentos, vivência 

clínica especializada e mais aprendizado científico.  

O COFFITO, desde então, vem acompanhando de perto a 

trajetória das especialidades e vem orientando as Associações quanto à 

importância de aquisição do título de especialista. Nos acórdãos que se seguiram, 

o COFFITO deixou clara sua preocupação com a qualificação profissional, 

demonstrando sua linha de prioridade com a atuação dos profissionais 

fisioterapeutas nas diversas especialidades, orientando quanto à qualificação e 

inclusive chancelando cursos de formação de procedimentos percutâneos, como 

o já citado da Carboxiterapia (ACÓRDÃO COFFITO nº 293 de 2012), o de 

toxina botulínica (ACÓRDÃO 609 de 11 de maio de 2023) e o de 

intradermoterapia/mesoterapia (ACÓRDÃO 636 de 07 de julho de 2023). Pôde-

se observar a relevância da formação profissional para a autarquia federal, 

solicitando que os ministrantes desses cursos apresentem toda programação do 

mesmo, atendendo aos respectivos acórdãos em termos de conteúdo 

programático, carga horária e qualificação dos ministrantes, inclusive com a 

recomendação de que os alunos destes cursos tenham título de especialista na área. 

Acreditamos que para as técnicas do ENDOLASER/ ENDOLIFT® e dos 

preenchedores dérmicos injetáveis temporários aplicados à dermatofuncional, por 

se tratarem de procedimentos percutâneos, o COFFITO seguirá a mesma 

orientação de supervisionar e chancelar os cursos de formação nestas tecnologias. 
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Sobre a aplicação de preenchedores injetáveis ou a 

necessidade do uso de anestésico de forma intradérmica em alguns casos para a 

aplicação do ENDOLASER/ ENDOLIFT®, por se enquadrarem em técnicas de 

intradermoterapia ou mesoterapia, estão respaldadas pelo Acórdão COFFITO 

636/2023, desde que fique clara a abordagem fisioterapêutica das mesmas. 

Entretanto, requerem do profissional fisioterapeuta a qualificação e formação 

específicas, conforme ítem IX deste Acórdão, submetendo-o a sanções éticas caso 

descumpridas: 

“IX - É recomendado que somente profissionais especialistas, com 

reconhecimento pelo COFFITO, utilizem-se da terapia aqui regulada, após a formação específica 

em cursos de capacitação, na forma deste Acórdão. O uso da técnica por profissional não 

especialista poderá ser considerado como condição agravante em caso de imposição de sanção ético-

disciplinar pelos Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional em processos 

vinculados ao uso da intradermoterapia/Mesoterapia” 

Em tempos de crescentes evoluções científicas e 

tecnológicas, e o uso do LASER de alta potência aplicado de forma intradérmica 

ou dos preenchedores dérmicos injetáveis temporários refletem claramente esse 

avanço. Uma profissão não pode ficar estagnada, mas sim necessita de um 

Conselho forte e atuante, que se preocupa com a qualificação dos seus 

profissionais e com a qualidade do serviço prestado à população. Destarte, pode-

se afirmar que o COFFITO tem executado com excelência esse papel nas últimas 

décadas.  
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Clinicamente nos deparamos com profissionais peritos e 

imperitos, prudentes e imprudentes, ciosos e omissos, comprometidos e 

negligentes, isso em quaisquer campos de conhecimento aplicado da saúde 

humana, não sendo diferente na fisioterapia, entretanto a presença de um 

Conselho forte atuante, no controle da qualificação profissional, exigência de 

especialização para execução de técnicas específicas de cada especialidade e na 

supervisão dos programas de ensino dos cursos ofertados nestas áreas, 

demonstram a preocupação com o serviço ofertado à população, deforma ética e 

segura. 

 Preservando a autonomia profissional, sob o ponto de vista 

jurisdicional, a prática fisioterapêutica clínica de primeiro contato exclusivamente 

exercida por fisioterapeutas em todos os seus aspectos de diagnose nosológica 

fisioterapêutica, indicação de tratamento independente, livre de condutas a 

observar de outros profissionais e alta fisioterapêutica, encontra-se pacificada na 

ação civil pública 1073317-96.2021.4.01.3400, com sentença de 11 de maio de 

2022 e, mais recentemente ainda, na decisão do Superior Tribunal de Justiça (STJ) 

em relação ao Recurso Especial nº 1.592.450/RS, com sentença em sede de 

embargos de declaração proferida aos 22 de novembro de 2022, ambas 

consolidando tais prerrogativas históricas 
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3. ANÁLISE 

 

Os procedimentos percutâneos vêm crescendo no Brasil 

frente às suas vantagens de menor custo e menor tempo necessário para 

recuperação quando comparado à cirurgia plástica. Por este motivo se faz 

necessária a regulamentação por parte dos conselhos dos profissionais de saúde 

habilitados neste tipo de abordagem.  

Por se tratar de uma técnica recente, o ENDOLASER/ 

ENDOLIFT® para procedimentos percutâneos, ainda encontra algumas 

limitações como por exemplo a forma como esses equipamentos estão registrados 

na ANVISA, muitos como equipamentos médicos com finalidade cirúrgica, uma 

vez que o laser utilizado no ENDOLIFT® (LASEMAR- EUFOTON), de origem 

italiana não tem registro no Brasil. Os equipamentos com registro mais recente na 

ANVISA, como é o caso do Thera Lase Hof da DMC (Registro Anvisa n. 

80030810178), já tem na descrição seu uso por profissionais da saúde habilitados 

para uso da técnica. Essa parece ser uma tendência das empresas na adequação 

dos registros desse equipamento na ANVISA. Vejamos como consta no manual:  

“O Thera Lase HOF foi desenvolvido para ser utilizado por 

cirurgiões dentistas e demais profissionais especialistas em harmonização, cujos respectivos 

conselhos federais autorizam a utilização do laser de alta potência. Os profissionais devem estar 

qualificados para a aplicação das técnicas relacionadas aos produtos. A utilização inadequada 

poderá acarretar danos irreversíveis”. 
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Para os equipamentos com registros mais antigos apenas o 

Delight da Vydence (Registro Anvisa n. 80058580018) cita em alguns trechos do 

manual registrado na Anvisa a possibilidade de utilização do equipamento por 

outros profissionais da saúde que não o médico, conforme orientação de perfil 

desejado para usuário-operador: 

“Deve ser utilizado apenas por profissionais qualificados que 

dominem as técnicas necessárias ao uso, a condição de qualificação do usuário varia de 

país para país e, desta forma, cabe ao profissional em questão informar-se junto às agências 

reguladoras locais.” 

Ressalte-se que, para o caso dos PREENCHEDORES 

DÉRMICOS INJETÁVEIS TEMPORÁRIOS a Associação Brasileira de 

Fisioterapia Dermatofuncional já emitiu o parecer ABRAFIDEF nº 03/2022, que 

embasa o uso dessas substâncias no âmbito fisioterapêutico, reconhecendo-as 

como próprias da fisioterapia, em suas mais diversas aplicabilidades, desde a 

gluteoplastia não cirúrgica ou demais procedimentos corporais correlatos, até o 

rejuvenescimento facial obtido com bioestimuladores do colágeno e aplicação de 

ácido hialurtônico.  

 A Lei do Ato Médico, dispõe sobre o exercício da medicina 

e de acordo com a norma, somente os médicos podem executar procedimentos 

invasivos. Para uma melhor compreensão do conceito de INVASIVO, faz-se 

necessária sua interpretação e neste contexto vale uma consulta à Lei n 12.842, de 

10 de julho de 2013 (lei do Ato Médico), e o que está expresso em seu artigo 4, 

inciso III, vejamos a transcrição do dispositivo: 

https://abrafidef.org.br/novo/abrafidef/wp-content/uploads/sites/2/2023/01/Parecer-2022-03-ABRAFIDEF.pdf


 
 

ABRAFIDEF 
ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL 

CNPJ: 08.422.454/0001-62 

28 
Art. 4 São atividades do médico: 

III indicação da execução e execução de procedimentos 

invasivos, sejam diagnósticos terapêuticos ou estéticos, incluindo os acessos 

vasculares profundos, as biópsias e as endoscopias. 

Importante registrar que a Lei do Ato Médico, princípio 

base das fundamentações judiciais por parte dos Conselhos Regionais de 

Medicina, teve objetos vetados, justamente para não coibir a assistência à saúde 

em todos os seus níveis de atenção, por práticas já estabelecidas inclusive no 

Sistema Único de Saúde, por outros profissionais. 

Porém, o conceito legal de procedimento invasivo, 

encontra se previsto no inciso III do §4o do mesmo artigo.  

Vejamos: 

§4o Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, são 

os caracterizados por quaisquer das seguintes situações: 

I - (vetado) 

II-(vetado) 

III- invasão dos orifícios naturais do corpo, atingindo 

órgãos internos. 

Percebe-se que na redação original do §4o havia outros dois 

incisos (I e II). Os referidos incisos ampliavam o conceito de procedimento 

invasivo para incluir a invasão de epiderme derme com o uso de produtos 
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químicos ou abrasivos (I), bem como a invasão da pele atingindo o tecido 

subcutâneo para injeção, sucção, insuflação, drenagem, instilação ou enxertia, com 

ou sem o uso de agentes químicos ou físicos. 

Tais incisos foram vetados pelo poder executivo, pois 

foram apresentadas razões que justificaram que procedimentos invasivos não 

podem ser meramente caracterizados de maneira ampla e imprecisa, atribuindo 

privativamente ao profissional médico tão extenso rol de procedimentos, visto que 

alguns já estão consagrados no Sistema Único de Saúde (SUS) e tal Lei restringiria 

possibilidades de atenção à saúde, contrariando a Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares do SUS. 

Definidas por lei, as técnicas invasivas são aquelas que ao 

invadir os orifícios naturais do corpo, atingem os órgãos internos. Portanto fica 

claro que a aplicação do ENDOLASER para procedimentos percutâneos, tendo 

como base a técnica ENDOLIFT® não se enquadra no conceito de invasivo, uma 

vez que a pele embora seja um órgão não é interno e a aplicação do ENDOLASER 

por meio de fibra ótica nesta técnica se restringe à hipoderme, não penetrando em 

orifícios e não atingindo órgãos internos, portanto não se caracteriza como 

invasivo. 

O acórdão COFFITO 919 de 2018, regulamenta “que o 

fisioterapeuta, a seu critério, poderá utilizar recursos de fototerapia, LASER e outros, em 

qualquer potência , observando protocolos de segurança, desde que com a finalidade 

fisioterapêutica” (negrito e sublinhado nossos). 
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Outro procedimento percutâneo abarcado pela Fisioterapia 

Brasileira foi a ozonioterapia, resolução COFFITO 380 de 2010, das Práticas 

Integrativas e Complementares, parágrafo segundo do art. 1º proferiu : 

“Considerar-se-á também autorizado ao fisioterapeuta à prática de todos os atos 

complementares que estiverem relacionados à saúde do ser humano e que vierem 

a ser regulamentados pelo Ministério da Saúde por meio de portaria específica” 

Ministério da Saúde, portaria Nº 702, de 21 de Março de 2018, incluiu a 

ozonioterapia como Prática Integrativa e Complementar, ficando abarcada pela 

resolução COFFITO 380. A ozonioterapia é uma prática integrativa e 

complementar de baixo custo, segurança comprovada e reconhecida, que utiliza a 

aplicação de uma mistura dos gases oxigênio e ozônio, por diversas vias de 

administração, com finalidade terapêutica, já utilizada em vários países como Itália, 

Alemanha, Espanha, Portugal, Rússia, Cuba, China, entre outros, há décadas.  

Mais tarde, em 2022, o COFFITO ratificou essa 

prerrogativa fisioterapêutica, por meio do acórdão COFFITO nº 561, que traz 

“que a Resolução nº 380/2010 autoriza a aquisição, a utilização de 

equipamentos, bem como a prescrição de Ozonioterapia por profissionais 

fisioterapeutas no âmbito de suas respectivas práticas profissionais” (negrito e sublinhado 

nossos). 

No que lhe concerne acordão CREFITO 2 nº 20/2020 de 

19 de novembro de 2020, por unanimidade, reconheceu o uso racional de 

medicamentos e procedimentos injetáveis, respeitando às orientações de órgãos 

de saúde, no Art. 2º anexo I Ratificar a utilização dos seguintes recursos e técnicas 
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como próprios da Fisioterapia: Intradermoterapia/Mesoterapia; 

Microagulhamento; Hidrolipoclasia Ultrassônica não Aspirativa; Preenchedores 

Semipermanentes; Procedimento Injetável para Microvasos; Toxina Botulínica 

Fisioterapêutica; Terapia Neural; Ozonioterapia; Plasma Rico em Plaquetas e 

Terapia Fotodinâmica e Fotossensibilizadores Fisioterapêuticos. 

Eugênio Lopez Sanchez foi um grande defensor da 

fisioterapia, em suas origens no Brasil. Sua participação na Fisioterapia brasileira 

foi incontestável e decisiva para o crescimento e regulamentação da profissão com 

prática clínica de primeiro contato. Fundou a Associação Brasileira de Fisioterapia 

(ABF) em 19 de agosto de 1959 a qual, três anos depois, filiou-se à World 

Confederation for Physical Therapy (WCPT). 

No Brasil dispõem a Resolução nº 424, de 08 de Julho de 

2013, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), 

que estabeleceu o Código de Ética e Deontologia da Fisioterapia: ‘Artigo 9º – 

Constituem-se deveres fundamentais do fisioterapeuta, segundo sua área e 

atribuição específica: III – utilizar todos os conhecimentos técnico-científicos a 

seu alcance e aprimorá-los contínua e permanentemente, para promover a saúde 

e prevenir condições que impliquem em perda da qualidade da vida do ser 

humano.’’  

Quanto ao embasamento da necessidade de uso 

fisioterapêutico de fármacos anestésicos injetáveis prévios à aplicação do 

ENDOLASER ou dos próprios PREENCHEDORES, trazemos mais 
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alguns elementos relevantes a lume, os quais deixam patente a legitimidade 

dessa prerrogativa:  

O acórdão nº. 293 de 16 de junho 2012 trata da 

normatização das técnicas e recursos da Fisioterapia Dermatofuncional, dentre as 

quais a carboxiterapia uma terapia injetável de fase gasosa, também enquadrada 

como técnica percutânea. A Fisioterapia Dermatofuncional utiliza ainda a 

cosmetologia (RDC/ANVISA 79/00) como recursos terapêuticos, podendo 

também lançar mão das Práticas Integrativas e Complementares de Saúde 

(Resolução COFFITO 380/10), tecnologias assistivas, entre outros. O parecer que 

ensejou o acórdão COFFITO 293/12 tratou dos seguintes procedimentos 

utilizados pela Fisioterapia Dermatofuncional: LASER, Luz Intensa Pulsada, 

Radiofrequência, Carboxiterapia e Peelings, tomando por base documento 

produzido pelo Grupo de Trabalho de Fisioterapia Dermatofuncional do 

COFFITO (2011). 

Posto isso, a Associação Brasileira de Fisioterapia 

Dermatofuncional enunciou o parecer ABRAFIDEF nº 03/2022 que trata sobre 

o uso racional de substâncias e/ou medicamentos e procedimentos e injetáveis 

pelo fisioterapeuta, considerando os resultados obtidos na consulta pública aos 

fisioterapeutas realizada pelo CREFITO-2 no período de 26 de novembro a 

dezembro de 2019, e que refletem a opinião dos profissionais do país sobre a 

regulamentação de substâncias de livre prescrição, a qual identificou que mais de 

75% dos profissionais identificam os procedimentos como próprios do 

fisioterapeuta. 

https://abrafidef.org.br/novo/abrafidef/wp-content/uploads/sites/2/2023/01/Parecer-2022-03-ABRAFIDEF.pdf
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A Associação Brasileira de Fisioterapia Dermatofuncional, 

publicou um esclarecimento aos 09 de janeiro de 2023, sobre o uso dos injetáveis 

como adjuvante à prática fisioterapêutica, no parecer 11º, nesse contexto, há 

arcabouço normativo, histórico, consuetudinário e do direito internacional 

comparado suficientes para que a ABRAFIDEF reconheça, como neste 

documento assertivamente o faz, a legalidade do uso de injetáveis por 

fisioterapeutas, em especial da especialidade Dermatofuncional, como recurso 

fisioterapêutico adjuvante à funcionalidade e de maneira a salvaguardar a prática 

clínica de primeiro contato. 

Na Resolução CNRMS Nº 5, de 23 de Dezembro de 2022, 

a Comissão Nacional de Residência Uni e Multiprofissional em Saúde do 

Ministério da Educação (CNRMS-MEC), nas competências por ano de 

treinamento no terceiro ano de treinamento em serviço em seu término, o 

residente R3 deverá ser capaz de: instituir, no âmbito da Fisioterapia 

Dermatofuncional, o que a literatura internacional denomina Prática 

Fisioterapêutica Avançada (PFA) ou Fisioterapia de Escopo Estendido (FEE), 

quer sejam: prescrição de fármacos, realização, solicitação e interpretação de 

exames complementares, uso de substâncias injetáveis de fases gasosa e líquida 

como adjuvantes à função, Desbridamento Conservador Afiado de Úlceras 

(DCAU), aspiração de seromas, hematomas e sero-hematomas com dispositivos 

de pressão negativa, curativos biológicos e não biológicos avançados, atendimento 

fisioterapêutico em situações intraoperatórias. 

https://abrafidef.org.br/novo/abrafidef/esclarecimentos-sobre-o-uso-de-injetaveis-como-adjuvantes-a-pratica-fisioterapeutica/
https://abrafidef.org.br/novo/abrafidef/esclarecimentos-sobre-o-uso-de-injetaveis-como-adjuvantes-a-pratica-fisioterapeutica/
https://in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-cnrms-n-5-de-23-de-dezembro-de-2022-453459685
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Acerca da resolução Nº 60, de 22 de junho de 1985 que 

dispõe sobre a prática de acupuntura pelo fisioterapeuta e dá outras providências 

estabelece no artigo 1º no exercício de suas atividades profissionais, o 

fisioterapeuta poderá aplicar, complementarmente, os princípios, métodos e 

técnicas da acupuntura desde que apresente, ao respectivo CREFITO, título, 

diploma ou certificado de conclusão de curso específico patrocinado por entidade 

de acupuntura de reconhecida idoneidade científica, ou por universidade. No 

inciso primeiro delibera a idoneidade científica da entidade de acupuntura será 

demonstrada pelo interessado através de atos, fatos, documentos e outros 

elementos admitidos no meio científico e profissional.  

Foi revogada a resolução nº 10 que aprova o código de ética 

profissional de fisioterapia e terapia ocupacional no qual artigo 8º no qual 

tornavam- se proibido ao fisioterapeuta e ao terapeuta ocupacional, nas respectivas 

áreas de atuação inciso IV 6 prescrever medicamentos sendo assim foi abolido 

essa decisão pela resolução do COFFITO nº 424 do COFFITO. 

No que diz respeito a Resolução 380/2010 que regulamenta 

as práticas integrativas e complementares da saúde, parágrafo 8 que a lei Nº 6.360, 

de 23 de setembro de 1976, o Decreto Nº 79.094, de 5 de Janeiro de 1977 e demais 

legislação e registros da ANVISA que versam sobre os Fitoterápicos e suas 

restrições de prescrição, nos termos da RDC 138 de 29 de maio de 2003, resolve: 

Artigo 1º autorizar a prática pelo Fisioterapeuta dos atos complementares ao seu 

exercício profissional regulamentado, nos termos desta resolução e da portaria MS 

número 971/2006.20 A Lei Nº 2.988, 30 de novembro de 2020 dispõe sobre a 
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criação do programa municipal de práticas integrativas e complementares em 

saúde (PMPICS) no âmbito do município de Maricá, sendo o primeiro município 

Brasileiro a incluir a Terapia Neural como prática integrativa após ganhar o prêmio 

no SUS em 2019.21 

Diante o exposto fica clara a preocupação dos CREFITOs 

e COFFITO, quanto a esse escopo estendido da atuação do fisioterapeuta, para 

que no Brasil ocorra com responsabilidade, ética e sobretudo seja realizada por 

profissionais qualificados. Uma ampla frente de trabalho com inúmeros GTs 

(Grupos de trabalho) está a serviço do COFFITO, com a presença de expertises 

na área estes grupos elaboram pareceres técnico-científicos que amparem a 

atuação do fisioterapeuta nas diversas técnicas e recursos disponíveis, estando os 

injetáveis na sua linha de frente, visto a demanda determinada pela sociedade.  

Recentemente o COFFITO publicou o Acórdão 609 de 11 

de maio de 2023 que reconhece a habilitação dos profissionais fisioterapeutas na 

utilização da toxina botulínica, o Acórdão 635 de 07 de julho de 2023 que habilita 

os profissionais fisioterapeutas para utilização da hidrolipoclasia ultrassônica e o 

Acórdão 636 de 07 de julho de 2023 que habilita os profissionais fisioterapeutas 

para utilização da Intradermoterapia/Mesoterapia. Em todos estes acórdãos o 

COFFITO deixa claro, a necessidade de se seguir critérios na formação e 

capacitação dos profissionais aptos. Dentre estes fica explicita a preocupação com 

a qualificação do ensino, a qualificação dos docentes e dos profissionais que estão 

buscando esta capacitação, bem como preocupações relacionadas à biossegurança 

e sobremaneira à técnica de aplicação e base anatomofisiológica, demonstração de 
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preocupação e respeito com a população que será atendida pelo profissional 

fisioterapeuta. 

Quanto à prerrogativa do fisioterapeuta em, além de aplicar, 

prescrever fármacos adjuvantes à sua prática clínica funcional, a mesma encontra-

se amplamente amparada pelos textos do acórdão COFFITO nº 611 de 2017 (com 

escopo bem explicado pelo Ofício ABRAFIDEF nº 44 de 2023) e acórdão 

COFFITO nº 639 de 2023, este último amparando, além da indicação, também a 

escolha da via de administração do fármaco. A competência e habilidade geral do 

manejo de medicamentos por fisioterapeutas encontra-se definida até mesmo em 

suas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) Senão, vejamos, da Resolução 

CNE/CES nº 04 de 2002: 

“Art. 4º A formação do Fisioterapeuta tem por objetivo dotar o 

profissional dos conhecimentos requeridos para o exercício das seguintes competências e habilidades 

gerais: 

II - Tomada de decisões: o trabalho dos profissionais de saúde deve 

estar fundamentado na capacidade de tomar decisões visando o uso apropriado, 

eficácia e custo-efetividade, da força de trabalho, de medicamentos, de 

equipamentos, de procedimentos e de práticas. Para este fim, os mesmos devem possuir 

competências e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, 

baseadas em evidências científicas”. (sublinhado e negrito nossos). 

Tais DCNs vêm sendo rigorosamente seguidas por todos 

os cursos de graduação de Fisioterapia em território nacional.  

https://www.abrafidef.org.br/novo/abrafidef/wp-content/uploads/sites/2/2023/10/OF_ABRAFIDEF_44_2023_-_Esclarecimento_sobre_prescricao_de_farmacos_por_fisioterapeuta_assinado-1.pdf
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Como exemplo dentre inúmeros outros em território 

nacional, espalhados por todas as Unidades da Federação, traz-se a ementa do 

estágio de Fisioterapia Dermatofuncional da Universidade Federal de Uberlândia, 

com conteúdo ministrado e aprovado por seu Núcleo Docente Estruturante 

(NDE) e conduzidos desde a fundação do curso em 2009:  

Atendimento fisioterapêutico dermatofuncional a pacientes 

reais em todas as áreas previstas em legislação COFFITO, dentre as quais (1) pré 

e pós-operatório de cirurgia plástica, (2) pré e pós-operatório de cirurgia bariátrica, 

(3) angiologia e linfologia, (4) dermatologia, (5) estética e cosmetologia, (6) 

endocrinologia e (7) queimados. Estabelecimento do Diagnóstico Fisioterapêutico 

de acordo com a CIF. Aplicação de condutas cinesioterapêuticas, 

mecanoterapêuticas, de Debridamento Conservador Afiado de Úlceras (DCAU), 

farmacológicas, terapia fotodinâmica, curativos biológicos, não biológicos e com 

uso de pressão negativa. Realização, dentre outros, de procedimentos injetáveis 

de fase líquida e gasosa adjuvantes na Prática Fisioterapêutica Avançada 

(PFA) e Fisioterapia de Escopo Estendido (FEE), conforme literatura atual e/ou 

legislação COFFITO. Emprego de recursos eletro-termossonidoionto-

fototerapêuticos e das práticas integrativas e complementares. Exigência da estrita 

observância aos princípios da Ética Normativa Aplicada. Plano de tratamento 

embasado por semiologia, propedêutica e avaliação em Fisioterapia 

Dermatofuncional. Prática clínica fisioterapêutica dermatofuncional de primeiro 

contato. Solicitação de exames complementares, subsidiários ao atendimento 

fisioterapêutico dermatofuncional. Prescrições e elaboração de laudos, pareceres e 
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atestados em Fisioterapia Dermatofuncional, no contexto do atendimento a 

paciente reais. (sublinhado e negrito nossos) 

O tema da aplicação da Toxina Botulínica pelo 

fisioterapeuta é tão cientificamente respaldado e presente na rotina desse 

profissional, que os artigos científicos 1º e 3º colocados no 5º Congresso Brasileiro 

de Fisioterapia Dermatofuncional, ocorrido em 2021 em Fortaleza/CE, contando 

com palestrantes europeus, norte-americanos e da América Latina, cotejaram 

exatamente essa temática, sob orientação da Profª. Drª. Renata Bessa Pontes, da 

Universidade Federal do Ceará (UFC). Os títulos foram, respectivamente: 

“APLICAÇÃO PELO FISIOTERAPEUTA DERMATOFUNCIONAL DA 

TOXINA BOTULÍNICA DO TIPO A PARA RUGAS” e “USO 

EXPERIMENTAL DA TOXINA BOTULÍNICA PELO FISIOTERAPEUTA 

DERMATOFUNCIONAL”. Os mesmos podem ser consultados nos anais do 

evento disponíveis em: 

 

http://periodicos.ufc.br/fisioterapiaesaudefuncional/issue/download/1132/401 

Desses belíssimos estudos, derivou-se um protocolo, 

presente no repositório da UFC: 

 

https://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/63861/1/2022_tcc_mrasantos.pdf. 

 

http://periodicos.ufc.br/fisioterapiaesaudefuncional/issue/download/1132/401
https://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/63861/1/2022_tcc_mrasantos.pdf
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4. CONCLUSÃO 

 

Pelo exposto em epígrafe, depreende-se, indubitavelmente, 

que o profissional fisioterapeuta é clínico de primeiro contato com plenas 

prerrogativas cientificamente amparadas, internacionalmente reconhecidas, 

socialmente respaldadas e historicamente aceitas, que o habilitam à autônoma e 

independente prescrição de procedimentos percutâneos, como é o caso do 

ENDOLASER/ENDOLIFT® e dos PREENCHEDORES DÉRMICOS 

INJETÁVEIS TEMPORÁRIOS, com ou sem aplicação de anestésico por via 

intradérmica, bem como aplicação das técnicas com segurança e responsabilidade, 

inclusive sendo o profissional com maior habilitação para o tratamento dos 

eventuais efeitos adversos ou complicações. 
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